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SURVEILLANCE DES CONNAISSANCES DTILES POUR L'ELABORATION 
D'UNE POLITIQUE DE DEPISTAGE DE 
L' INFECTION A VIH 
Marylene SURVILLE 
RESUME s L'analyse bibliographique concernant le dSpistage h 
grande Schelle de 1'infection au virus d'immunod6-
ficience humaine (VIH) fait apparaitre des positions 
contradictoires quant aux buts et aux acceptations du 
ddpistage. Les b6n6fices et les risques pour la soci6t6 
et 1'individu sont mis en 6vidence ainsi que 1'int6ret 
du dSveloppement de nouvelles techniques. 
DESCRIPTEURS : Immunoddficit acquis syndrome, Virus immunod6fici-
ence humaine, D6pistage, Campagne de masse, 
Technique ELISA, MSthode immunoblotting. 
ABSTRACT : The bibliographic analysis of the mass screening of 
human immunodeficiency virus (HIV) let appear opposite 
aspects concerning goals and acceptation of mass 
screening. Benefit and harms to society and persons 
screened, as well as the interest for new technics are underscored. 
KEYWORDS : Acquired immunodeficiency syndrome, Human immunodefi-
ciency virus, Screening, Mass campaign, Elisa Assay, Western Blotting. 
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Toutes les r<§f6rences bibliographigues ont 6t6 
pr6sent6es en utilisant la norme : 
Docuiaentation, r6f6rences biblioqraphiaues : contenu, 
forme et 
structure. NF Z 44.005, dScembre 1987. ISO 690. 
Les num6ros se prdsentant sous la forme <n°> renvoient 
a la bibliographie pr6sente a la fin du volume. 
INTRODUCTION 
L'association EPITER pour qui a 6t6 rdalis^ ce travail, 
r6unit des 6pid6miologistes de terrain dont un des buts est 
d'assurer des prestations de service dans le domaine de la 
surveillance, de la planification et de l'6valuation des actions de sant6 et de la recherche 6pid§miologique. 
Cest h. ce titre qu'est n6e l'id6e de 1' Slaboration de synth^ses 6pid6miologiques argumentSes sur de grands sujets de 
sant6 publique, tel que le tabagisme ou le SIDA. Cette recherche bibliographique s'inscrit donc dans ce cadre. 
Le but majeur de notre etude sera de rep6rer a travers le 
foisonnement des publications sur le SIDA, les arguments et les 
rSponses r6ellement scientifiques et 6pid6miologiques h. la ques-on du ddpistage g6n6ralis<§. 
Nous abandonnerons tout ce qui a trait aux aspects plus 
subjectifs du probleme, politiques ou 6thiques, phychologiques ou 
sociaux. 
La synth^se s'articulera en trois points : 
- 1'opportunitS du d§pistage 
- la valeur des tests disponibles 
- les risques et les b6n6fices attendus. 
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Iere PARTIE : LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 
1. D61imitation du suiet: : termes-cles. 
Une r<§f lexion pr61able nous a perais de ddterminer des mots~cl6s en vue de la recherche manuelle et automatisSe. 
* Le SIDA Stant la forme majeure de l'infection au Virus de 
1'ImmunodSficience Humaine, les termes SIDA et VIH s'imposent d'embl6e. 
Cependant, le depistage portant sur la recherche d'anti-corps, nous envisagerons anticorps. 
Enfin, le diagnostic se faisant sur le test positif du 
sdrum, nous retiendrons le terme s6ropositivit6. 
* Le dSpistage pourra etre compl6t6 par la notion de masse 
ou de population generale, ou par le terme systSmatique. 
* Les techniques de d6pistage proprement dites seront 
consid6r6es : soit au sens large avec les termes tests ou 
techniques, soit au plus pr<§cis en posant les termes 
sp6cifiques des deux techniques le plus couramment usitdes : ELISA et Western Blot. 
* Aucune limitation de date n'est envisagSe, sachant que la 
maladie n'est apparue que vers 1981 et que le dSpistage n'a 
pas 6t6 un axe fondamental de recherche avant 1984/85. 
2. Les outils biblioqraphiorues. Strateqie de recherche. 
2.1. Guide biblioqraphique 
ARCHIMBAULD Jacques. Biblioqraphie et recherche documentaire 
en m<§decine et phantiacie. Rueil-Malmaison : Sandoz, 
1970-1972. 2 vol. 
En 1'absence d'un rdpertoire recensant les bibliographies 
dans le domaine biomSdical, cet ouvrage, malgr<§ sa date d'6dition 
ancienne (il n'a pas 6t<§ r6actualis6) reste un outil pr6cieux, 
surtout dans sa partie "inventaire des instruments de la 
documentation". II dScrit et commente les bibliographies les plus 
importantes - Biological Abstracts, Bulletin signaldtique du 
CNRS, Excerpta Medica, Index medicus - . Les renseignements qu'il 
apporte sont toujours utiles, meme si certaines bibliographies ont 6volu6. 
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2.2. Banques de donn6es 
HOUPIER J. CH. : Rdpertoire des bases de donn^es m6dical.es : 
accfes minitel et terminal informatique. Nancy : Mediscript, 
1991. 127 p. ISBN 2-908385-00-7. 
Ce r<§pertoire nous a permis de mieux choisir et appr<§cier 
le contenu des bases informatis6es int6ressantes pour notre recherche. 
Les trois principales que nous avons finalement s<§lectionn<§es sont : MEDLINE, PASCAL, EXCERPTA MEDICA. 
Nous avons d6couvert 1'existence de deux bases sp6cialis6es 
dans le domaine du SIDA : AIDS ( Bureau of Hygiene and Tropical 
Diseases, Keepel Street, London) et AIDSLINE (National Library of 
Medicine, 8600 Rockville Pike, Bethesda, USA). Cette derniere est 
en fait une compilation des refSrences de la NLM (National 
Library of Medicine) sur le SIDA et risque de redonder avec 
MEDLINE. Ces deux bases n'ont pas 6t6 retenues, a la fois pour 
des raisons de cout et de risque de recoupement. 
De meme, la base BIOSIS a 6t6 dcartee, pour des raisons de cout essentiellement et de contingences matSrielles. 
3. Recherche biblioqraphique. 
3.1. Recherche manuelle 
L'utilisation des bibliographies papier a <§t6 concue dans 
notre travail comme un point de dSpart, une approche du sujet, 
avant 1'interrogation plus en profondeur des bases de donndes. 
II s'est agi avant tout de v6rifier la pertinence des 
mots-cl6s et de mieux cibler nos champs d'investigation, par l'analyse de quelques references. 
* National library of Medicine . Index Medicus. New Ser., 
V. 1, n° 1 (Jan 1960) - . Washington : US. Dept. of 
Health, Education and Welfare, Public Health Service. Mensuel. ISSN 0019-3879. 
C'est le plus important r<§pertoire bibliographique sur le 
plan international pour les sciences mSdicales, bien qu'il ne 
soit pas exhaustif et qu'il ne recense pas d'ouvrages, rapports 
ou compte-rendus de congres. 3000 pSriodiques y sont d6pouill6s 
dans des notices signal6tiques, sans resume. 
Pour l'utiliser savamment, il est nScessaire de passer par 
un thesaurus, le MESH (Medical Subiect Headinqs1 : ensemble de 
16.000 termes normalis<§s, structures par des relations hi6rarchiques et de voisinage. 
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Notre recherche a abouti aux mots-cl6s suivants : 
Acquired immunodeficiency syndrome 
HIV seropositivity (introduit depuis 1988) 
HIV seroprevalence (introduit depuis 1990) 
Le terme Screening (d6pistage) n'existe pas tel quel, le 
seul terme propos6 est Mass screening. La notion de population 
g<§n6rale ou de ddpistage systSmatique ne peut @tre rendue plus pr6cis6ment. 
Les techniques se retrouvent sous les termes Immunologic 
technics et Immunologic tests et plus specifiquement Enzyme-Lin-ked Immunosorbent Assay et Blotting, Westem. 
Nous avons ensuite fait la recherche a travers une ann<§e du 
Cumulated Index Medicus (1989) ; les fascicules mensuels de 
1'Index Medicus sont refondus en un cumulatif annuel, ce qui facilite son utilisation. 
Sous chaque entr<§e, nous avons rep§r§ des articles de 
pSriodiques dont les titres (en l'absence de r6sum6), nous ont 
sembl6 pertinents pour notre 6tude. Cependant, il s'est av6r6 
assez difficile d' obtenir des r<§sultats satisfaisants dans la 
mesure ou nous devions croiser les termes pour r<§cup<§rer 
1'information optimale. Par exemple, le terme Mass screening 
consid<§r<§ isolSment dans le thesaurus, regroupe les dSpistages 
de differentes maladies (d<§pistage du cancer, ...). Devant les 
manipulations nombreuses, les problemes de recoupement et 
d' <§parpillement des r6f6rences, 1' intSret de la recherche 
informatis6e s'est trouvS confirme. 
* Pascal Siqma : Sciences de la Vie II : Sciences Medicales. 
Nancy : INIST-CNRS, 1984 - . 10 n°/an. ISSN 0761-1625. 
Cette bibliographie regroupe sous la rubrique "Sciences de 
la Vie" les sections consacr6es aux sciences biom6dicales de 
1'ancien Bulletin siqnal6tiaue du CNRS. Elle recense des articles 
de p6riodiques, compte-rendus de congres, rapports, dans des 
notices r<§dig<§es en frangais, suivies d'une courte analyse. 
Nous nous sommes retrouvde confront6e au meme probleme et 
nous avons pr6f6re nous r<§server pour 1' interrogation de la base 
de donnSes PASCAL. Ce d'autant plus qu'il est possible d§sormais 
d'utiliser le meme langage d'indexation que le MESH, par le biais 
de sa version traduite, correspondance du lexique PASCAL. 
* Excerpta Medica. Amsterdam : Elsevier Science Publishers. ISSN 0014-4215. 
Cette bibliographie internationale offre une s<§lection de 
qualit6 d'articles de periodiques essentiellement (quelques 
ouvrages et rapports de congres, pas de brevet ni these) dans une 
quarantaine de sections correspondant a une sp<§cialit6 donn<§e. En 
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l'absence de thesaurus, la recherche s'effectue grace au cumu-
latif des index en fin de volume, renvoyant a des notices accompagndes de r6sum6s. 
Une nouvelle section entierement consacrde au SIDA - la 
section 54 : AIDS - a vu le jour en 1989. AntSrieurement les 
sections concernSes Staient la section 17 : Public Health, Social 
Medicine and Epidemiology et la section 47 : Virology. La 
Bibliotheque Universitaire de Mddecine de LYON n'ayant regu qu'un 
seul fascicule de cette nouvelle section, et offrant par ail-
leurs l'utilisation du CD-ROM, nous avons renoncd a la recherche 
dans la bibliographie papier, privil6giant ce nouveau moyen d'investigation. 
3.2. Recherche automatisee 
3.2.1. Les cataloques de bibliothfeaue 
* La Bibliotheque universitaire de Bordeaux II 
Nous avons consult6 son catalogue en ligne sur le r6seau 
SIBIL, ce qui nous a permis en outre d'avoir acces aux 
collections de plusieurs BU de Mddecine (Grenoble, Montpellier, Paris, ...). 
Les mots-cl6s du langage d'indexation RAMEAU ne permettent 
pas une interrogation tres fine dans les domaines scientifiques 
et biom€dicaux. Notre recherche a livr6 quelques refdrences d'ouvrages tres g6neraux. 
Sida (maladie) ** 6pidemiologie 
Depistage (medecine) 
Virus du sida 
Technique immunoenzymatique 
Diagnostics immunologiques 
Elisa 
(Western Blot, n'existe pas dans RAMEAU) 
Sur 9 r6f6rences relev6es, dont 6 ouvrages, 2 theses et 1 
numdro sp6cial de pdriodique, 4 nous serviront a prendre 
connaissance des enjeux et des contraintes autour de 1'6pid6mio-
logie du SIDA et a mieux aborder notre synthese. 
* Catline 
Nous avons interrog<§, sur le serveur Elhill, le catalogue en 
ligne de la NLM (National Library of Medicine, Bethesda). Mis a 
jour chaque semaine, il recense 625.000 r<§f§rences d'ouvrages 
couvrant 1'ensemble du domaine biomSdical depuis 1400. 
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Utilisant les mots du cexte, nous avons pose 1'6quation suivante : 
1) HIV (TW) or AIDS (TW) 
2) MASS (TW) and SCREENING (TW) 
3) 1 and 2 
L'interrogation a donne 7 r6£6rences dont 5 ayant trait au 
sujet, principalement des confSrences de 1'0MS (Organisation 
mondiale de la sante) et des travaux collectifs sur des programmes de dSpistage. 
3.2.2. MEDLINE 
La base MEDLINE, produite par The National Library of 
Medicine, est disponible sur le serveur Questel. Elle contient 
actuellement plus de 5,5 millions de references d'articles de 
pSriodiques dans le domaine biomedical depuis 1971, avec une mise 
a jour hebdomadaire d'environ 8000 nouveaux documents. 
Nous avons repris les descripteurs rep6r<§s dans le MESH au 
cours de la recherche manuelle, en utilisant toutes les 
souplesses de 1'interrogation en ligne, principalement : 
1'explosion : (signalee par EXP) pour un terme donn6, elle permet de rScuperer tous les termes sp6cifiques. 
les qualificatifs : (donnds sous forme de code a deux let-
tres) situSs derr.ie.re un mot-cl6, ils pr6cisent le point de vue. 
Mous avons ut.ilj.se PC = Prevention and control 
Voici notre Squation de recherche ; 
1) ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/EXP/PC 
2) HIV SEROPOSITIVITY 
3) HIV SEROPREVALENCE 
4) 1 ou 2 ou 3 
5) MASS SCREENING/EXP 
6) 4 et 5 
7) IMMUNOLOGIC TESTS/EXP ou IMMUNOLOGIC TECHNICS/EXP 
8) ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY ou BLOTTING, WESTERN 
9) 7 ou 8 
10) 6 et 9 
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L'Stape 6) et 1'6tape 10) ont fourni 240 r6£6rencesf h la fois sur le cMpistage et sur les tests eux-memes. Ce nombre 61ev<§ 
ne nous a pas 6tonn<§e, Stant donn<§ l'abondance de la littSrature 
sur le SIDA. Apres un tri approfondi, nous avons du <§liminer de 
nombreux articles ax6s essentiellement sur les populations a 
risque, les aspects politiques, 16gaux et Sthiques du d6pistage, source de bruit important par rapport a notre approche. 
Nous avons finalement conserv6 68 articles, soit un taux de 
pertinence de 28%. Ce pourcentage semble r<§sulter de l'indexation 
elle-meme. En l'absence de pr<§cision sur le type de ddpistage 
(dSpistage volontaire, systSmatique, ...) le terme "mass scree-
ning" g6nere l'ensemble de ses aspects. Enorm6ment d'articles 
sont consacrds aux probldmes politiques, 6thiques et 16gaux, ou a 
des populations sp§cifiques ; malades mentaux, toxicomanes, 
homosexuels, ... Cette difficultS nous a amen^e a trier et a Studier de pres toutes les ref6rences. 
La visualisation des notices a permis en outre de dScouvrir 
un mot-cl<§ suppl<§mentaire qu'il nous a paru utile de poser ; 
"Predictive Value of Tests". II a r<§v<§l<§ 16 r<§f<§rences dont 6 
int<§ressantes, mais d6ja obtenues par 1' interrogation pr<§c<§dente. 
3.2.3. PASCAL 
La base PASCAL, produite par l'Institut national de 
1'information scientifique et technique/Sciences, Technologie et 
M6decine (INIST/STM) du CNRS, est disponible sur le serveur 
T<§l<§systemes-Questel. Cette base multidisciplinaire (Biologie, 
MSdecine, Physique, Chimie, Sciences de 1' ing<§nieur. . . ) recense 8 
millions de notices d'articles de p6riodiques , theses, ouvrages 
et congres, depuis 1973. La mise a jour est de 3000 r<§f<§rences suppl6mentaires par mois. 
Nous avons repris les descripteurs dans le Thesaurus 
biom<§dical francais-analais. INSERM/INIST, 1990. 3 vol. Cest en 
fait la version bilingue du Medical Subject Headings of the 
National Library of Medicine et sa correspondance avec le lexique PASCAL de 1'INIST-CNRS. 
Notre interrogation, congue comme un compl<§ment h. MEDLINE, a 
d<§lib<§r<§ment porte sur les articles en langue frangaise d6pouill6s dans PASCAL. 
Voici notre 6quation de recherche : 
1) IMMUNODEFICIT ACQUIS SYNDR0ME 
2) VIRUS IMMUNODEFICIENCE HUMAINE ET SER0P0SITIVITE 
3) 1 ou 2 
4) DEPISTAGE ET CAMPAGNE DE MASSE 
5) 3 et 4 
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Cette 6tape ayant donnd 0 r6f6rence, nous avons pos6 le 
descripteur "Ddpistage" uniquement qui existe dans PASCAL. 
6) 3 et DEPISTAGE et FRE/LA 
7) EXAMEN LABORATOIRE et METHODE IMMUNOLOGIQUE 
8) TECHNIQUE ELISA 
9) METHODE IMMUNOBLOTTING 
10) 7 ou 8 ou 9 
11) 6 et 10 
L'analyse des rdsultats des Stapes 6 et 11 n'a pas &t& trds 
satisfaisante, le bruit autour du terme "dSpistage" 6tant tres 
important. Des 45 r6f6rences consid6r6es, nous n'en n'avons 
conserv<§ que 5, ce qui donne un taux de pertinence de 11%. 
Toutefois, cela nous a paru int<§ressant car elles ne recoupaient 
pas 1'interrogation MEDLINE. 
3-2.4. EXCERPTA MEDICA 
R6alis6 et commercialise par la soci§t6 Silver-Platter, le 
CD-ROM EXCERPTA MEDICA propose l'ensemble des sections de la 
forme papier, depuis 1984, avec une mise a jour trimestrielle. 
En 1991, sont annonc<§s des CD-ROM par grand domaine, pouvant §tre achet<§s sdparSment, dont un consacr<§ a Immunoloqie et Sida. 
Le CD-ROM permet 1'interrogation en mots du texte, avec la logigue bool<§enne et une grande souplesse d'utilisation. 
Nous avons pos<§ les termes suivants : 
1) ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME or AIDS 
2) MASS SCREENING or SCREENING 
3) 1 and 2 
4) ELISA or WESTERN BLOT 
5) 3 and 4 
6) 5 and ( La = french or la = english ) 
A partir du disque 1988 (date a laquelle le terme a &t& 
introduit dans la base), nous avons rajout<§ " Human immunodefi-ciency virus" h l'<§tape 1), soit : 
1) ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME or AIDS or HUMAN 
IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
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La couverture geographique d'Excerpta Medica 6tant plus europ6enne que Medline (nettement nord-americaine), nous avons 
obtenu 7 re£<§rences int6ressanr.es supplementaires, ne recoupant 
pas nos pr6cSdent.es interrogations. 
3.3. Recherche courante 
* Current Contents : Life Sciences. Philadelphia : Institute 
for Scientific Information, 1958 - . ISSN 0011-3409. 
Cet outil bibliographique, bien connu du chercheur, est en 
fait une revue hebdomadaire de sommaires (photocopiSs) de p6rio-
diques. Par sa rapiditS de parution, il compense les delais 
d'indexation dans les grandes bibliographies et bases de donnees. 
Me voulant pas laisser passer une reference tres recente, 
nous avons e££ectu6 une recherche sur les trois derniers mois en 
1991, en utilisant le Title Word Index present a la fin de chaque volume. 
La recherche n' a donn<§ aucun resultat satisfaisant. 
3.4. Les theses 
La base TELETHESES, implant6e sur le SUNIST, est accessible 
par Minitel. Elle permet le rep6rage des theses frangaises, dans les trois grands domaines que sont : 
Droits, Lettres, Sciences Humaines (depuis 1972) 
Sciences (depuis 1972) 
M6decine, Pharmacie, Odontostomatologie (depuis 1983) 
Pour les theses mSdicales, le fichier est alimentd par le Fonds National des Theses a Clermont-Ferrand. 
Le retard dans la mise a jour du fichier -aucune these de 
1990 - et l'absence d'operateurs bool6ens ne peinmet pas de recherche reellement satisfaisante. 
L'interrogation par mots-cl6s combinSs avec les mots du 
titre a livre 5 references dont une seule sera finalement 
conservee. (Une these de 1990, trouvSe dans SIBIL, n'est pas apparue a 1'interrogation de TELETHESES). 
3.5. Acces aux documents primaires 
GrSce au Catalogue collectif national des publications en 
s6rie disponible sur le CD-R0M Myriade, nous avons pu localiser 
en France l'essentiel des pdriodiques. Nous avons obtenu un grand 
nombre de documents a la Bibliotheque Universitaire de Bordeaux, 
Section Mddecine et a la Section Lyon-Sant6 de Grange Blanche, en photocopiant les articles sur place. 
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Nous avoris r<§serv<§ 1'utilisation du Pr§t Entre BibliothS-
ques aux seuls documents que ne possSdaient pas ces deux 
bibliothdques, en essayant de limiter h la fois les couts et les ddlais. 
Tous les documents sont pr<§sent6s dans la bibliographie a la 
fin du volume. Le plan de classement de ces r6f6rences est celui 
adopt# pour la synthdse. II ne nous a pas <§t<§ possible de tous les consulter. 
Cependant, sur 30 documents analysds, 28 ont <§t<§ utiles pour 
la synthese et de plus, ont fourni des r<§f<§rences suppldmentaires sur le sujet. 
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I3-eme PARTIE . SYNTHESE 
O. Position du probleme 
Avant d'aborder le sujet, il convient de d6finir quelques 
termes pour prSciser les concepts qu'ils englobent. 
Le SIDA : Syndrome d'immunod6ficience acquise est la traduction du terme anglo-saxon AIDS. C'est un <§tat de dSficit 
immunitaire chronique, induit par un virus, le virus d'immuno-d6ficience humaine (VIH). 
Le SIDA ne constitue que la forme majeure de 1'infection par 
le VIH et la tendance actuelle est de parler des diffdrentes formes de 1'infection au VIH, dont le SIDA. <2> 
II existe une definition du SIDA adoptde par 1'0MS 
concernant des criteres dSpendant de la s<§rologie nSgative ou 
positive pour le VIH et les maladies dites opportunistes. <6> 
Le SIDA dans le monde 
Au 30 juin 1990, pour 1'annde 6coul6e, 38.314 cas de SIDA 
ont <§t<§ rapportds par 32 pays (sauf la France dont les chiffres 
n'6taient pas disponibles) faisant apparaitre une croissance de 
61 % depuis juin 89. <16> Devant 1'ampleur et la distribution 
g<§ographique de cette maladie, on peut parler de v6ritable pandSmie. <6> 
Probl§mes 6tioloqiques et 6pidgmioloqiques actuels 
concernant l'infection par le VIH. 
En Afrique, la situation est si critique que 1'6pid6mie aura 
probablement un impact dSmographique sur ce continent. <2> 
Diffdrents moyens de lutte ont <§te mis en place concernant le d6pistage, 1'information, et les soins. <2, 3> 
Le mode de transmission du virus s'effectue essentiellement 
par voie sanguine et sexuelle. En 1'absence de traitement et de 
vaccin, la r6duction de la diffusion de l'infection passe par 
1'application de mesures pr6ventives au niveau de la population 
g<§n<§rale, des groupes de comportement a risque (toxicomanes, 
homosexuels...), des patients atteints du SIDA ou de syndromes 
apparent<§s, du personnel soignant, de laboratoire et des dons du 
sang. Des mesures internationales imposent un d<§pistage obliga-
toire syst<§matique sur chaque don de sang. <3, 16> 
D<§pistaqe : d<§finitions 
Le d<§pistaqe consiste a tester des personnes qui n'ont aucun 
symptome du SIDA, ni de syndrome apparent de 1'infection par le 
VIH. II est volontaire ou mandat<§, et concerne soit une 
population entiere g<§n<§rale, soit une population ciblSe. 
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Le test est une procSdure sdrologique de recherche des 
anticorps ou antigenes au VIH. Le test est demand<§ soit par une 
autorit<§ praticienne soit par 1'individu lui-meme. <26> 
1. Qpportunite du depistaae 
« We are a testing culture : we test 
our urine for drugs ; we test our sweat for 
lies ; it is not surprising that we should test our blood for AIDS » <78> 
1.1. Situation du d<§pistaqe 
1.1.1. Le d<§pistacre svstematique 
L'analyse des donn^es 6pid6miologigues a permis de consti-
tuer une base politique de prevention. La politique de d<§pistage 
a fait l'objet d'une recommandation de 1'0MS proscrivant le 
ddpistage syst<§matique effectuS obligatoirement avec ou sans 
l'accord de I'int6ress6, sauf le cas de transfusion sanguine qui 
associe 1'accord a l'obligation et au volontariat. <3> Les 
conseils de 1'0MS sont peut-etre a 1'origine du peu de travaux 
sur le d6pistage h grande 6chelle. 
De plus, le cout du depistage systdmatique et obligatoire 
est disproportionn6 par rapport a sa faible efficacit<§ (0,05 % en 
population g6n6rale. <54, 50) 
1.1.2. Le d6pistaqe volontaire 
Cependant il existe en France un dScret organisant le d6pis-
tage anonyme et gratuit du SIDA pr<§vu par la loi du 30 juillet 
1987. Des centres d6partementaux accueillent les personnes 
dSsirant un dSpistage, volontaire et fonde sur la libert6 et la 
responsabilitS individuelle. Ces centres ont cx66s pour 
Sviter le recours aux dons de sang pour connaitre le statut s<§ro-
logique des individus reconnus de comportement a risque. <3, 4> 
N<§ammoins, la littSrature analys6e montre de nombreux 
exemples de d<§pistage sur de larges Schantillons de population : 
les donneurs de sang <66, 40, 54> 
les femmes enceintes <21, 28, 25, 24> 
le contingent amdricain <9, 32> 
le test prdnuptial <30, 12> 
En 1'absence de th6rapie, le d6pistage demeure une fonction 
utile pour identifier les personnes affect<§es afin que des 
actions spScifiques puissent etre menSes pour rdduire 1'incidence 
de 1'infection a VIH. Toutefois, ces mesures touchant les aspects 
intimes du comportement, le ddpistage doit §tre abordS avec beaucoup de pr6cautions. <12, 30> 
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Un point dSterminant dans le succes de toute stratSgie de 
pr6vention £ond6e sur le dSpistage est la s61ection et 1'identi-
fication de la population cible. L'OMS ddfinit 13 criteres a 
prendre en considSration dans la mise en place d'un programme de ddpistage. <26> 
Un des objectifs de la Sant6 Publique est d'obtenir des 
donn6es sur le mod61e et la pr6valence de l'infection a VIH : une connaissance r§elle de la distribution de l'infection est nScessaire. <26, 12> 
1.1.3. Aspect contradictoire 
Une expSrience de dSpistage obligatoire prSnuptial a 6t6 
menSe en Illinois (USA). Le document <30> tente de montrer l'utilit6 et le b6n6fice de ce ddpistage comme 616ment de prSvention et de controle. 
Par contre, un programme de dgpistage systdmatique a 6t& 
proposS dans certains Stats des Etats-Unis pour les 6tablis-
sements dentaires. Un tel programme dont le but est autre 
qu'6pid<§miologique doit §tre justifi<§. <14> Doit-on avoir recours 
k un protocole thSrapeutique diffdrent pour soigner un sujet 
s<§ropositif ? II s'avere que dans 1'affiinnative, le protocole 
aurait pour effet d'augmenter les risques de transmission. 
1-2. Perception du risque dans la population et acceptabilit<§ 
L'id6e du d6pistage systdmatique chez la femme enceinte sus-
cite une large adh<§sion dans la population. <21> Les futures 
meres croient a la contamination certaine de l'enfant. 
Si la d6cision de g6neraliser le dSpistage dans le cadre de 
la surveillance de la grossesse doit avant tout obSir a des 
considSrations cliniques (IVG pour les s§ropositives) et <§pid<§-
miologiques, la forte acceptabilit<§ sociale de ce type de d<§pistage ne doit pas @tre n6glig6e. <24> 
A 1' opposS, l'exp6rience sur le d<§pistage pr6nuptial aux USA 
montre que le nombre de mariages a diminu<§ durant la p<§riode de 
ce dSpistage, alors que dans les 6tats limitrophes, ce nombre a 
augment<§ pour les ressortissants de l'Illinois. 11 semble que les 
personnes h risque, candidates au mariage, ont quitt<§ le pays 
pour avoir leur licence (de mariage) ailleurs. Dans ce contexte, 
le d<§pistage involontaire est mal accept<§ (problemes de discri-
mination et de rejet social aux USA). <30> 
Cependant, le ddpistage devrait etre fait quand il est 
d'une valeur m6dicale directe (symptomatique du SIDA) pour les personnes test<§es. <12> 
Quand le m<§decin prdsente les ben<§fices m6dicaux et 
personnels d'un diagnostic, beaucoup d'individus non seulement 
acceptent la n6cessit6 du test mais le sollicitent. <30, 12> 
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2. Valeur des tests disponibles 
2.1. Tests et diaqnostics 
Ils reposent sur de nombreuses techniques. -*• 
ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay. 
Cette technique s' appuie sur la r<§action antigdne anticorps 
(Ag Ac). II existe un certain nombre de variantes de ELISA 2. 
Cependant, vu la non sp6ci£icit6 des r6actions Ag Ac donnant des 
rSsultats positifs a ELISA, il a fallu mettre en place des 
techniques de confirmation plus spScifiques des anticorps du VIH. 
Ce sont les techniques d'immunoempreinte, v6ritablement 
analytiques des anticorps du VIH. La plus utilis<§e est connue 
sous le nom de WESTERN BLOT (W.B.). Le test de confirmation n'est 
pratiqud que si le test de ddpistage est positif. 
Le test par sa procSdure, ne recherche pas le virus lui-m§me 
mais une cons6quence de sa prdsence (anticorps), ce qui peut entrainer des difficultSs d'interpr6tation. 
Le faux positif : le test est positif mais la s6ropositivit6 ne concerne pas 1'infection au VIH. 
Le faux n<§gatif : il est infect<§ par le VIH, mais les tests 
sont ndgatifs. II peut participer par ses comportements a la diffusion du virus. 
La plupart des travaux font r6f6rence a ces techniques 
conventionnelles comme moyen de d6pistage. <37, 45, 78, 9, 76, 
30, 85, 35, 21, 25, 14> Les articles ant6rieurs a 1988 traitent 
essentiellement de la mise en place de ces techniques (ELISA, 
W.B.). Depuis 1988, il semblerait que pour des raisons 6cono-
miques concernant les besoins en sang dans les pays en voie de 
d&veloppement, des techniques moins couteuses aient &t& recherchSes et mises en place. 
2.2. Sp6cificit6. Sensibilit<§ 
Originellement, la pratique du double test (d§pistage et 
confirmation) s'est rSpandue, soit sur des 6chantillons de 
population des trois continents, soit a &t& motiv6e par les dons 
de sang. <51, 54, 35, 66, 40> Le test de d<§pistage par ELISA 
n6cessite une confirmation par d'autres techniques plus sensibles 
telles que W.B., ou I.F.A 3 pour maintenir la spScificitd 
^ Cf. tableau en annexe. 
Cf. tableau en annexe. 
j Cf. dSfinitions en annexe. 
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acceptable (r6duction des faux positifs). <45, 37, 66> 
Toutefois des Studes comparatives mendes en 1989 dans 58 
laboratoires am^ricains font apparaitre que la valeur prddictive 
du test correspondant a une veritable infection au VIH, d^pend 
de la sensibilit6 et de la spdcificite du test. Un facteur 
mSthodologique est a prendre en compte <76> (5 tests au W.B. se 
sont av6r6s positifs sur des serums "placebo"). 
Cette opinion a &t& confirmSe en 1990 dans un rapport de 
1'OMS concernant la technique W.B. pour le dSpistage des virus 
HTLVl, HTLV2 4 : « cette technique doit etre am<§lior<§e, certaines 
trousses disponibles & cette fin dans le commerce manquent & la fois de sensibilit<§ et de spScificite ...». <34> 
De plus, 1'OMS propose des criteres pour 1'interpr6tation des tests. 
2.3. Valeur pr^dictive 
Afin de traiter les risques de fausse positivit<§, la 
pratique r<§p<§titive sur diff<§rents 6chantillons du m§me patient 
est pr6conis6e <76, 9>, dans le cas ou le premier test est positif b. 
Si cette r6p6tition a peu de cons6quences dans le cas du 
d<§pistage d'une large population, elle augmente le cout du test pour le s<§ropositif pr6sum<§. <76> 
Pourtant cette pratique est proposee comme systdmatique 
pour le d<§pistage aupres d'une population a bas risque d'infection. <9, 76> 
2.4. Techniques nouvelles 
L'adoption d'un d^pistage de routine pour les anticorps du 
VIH, dans le cadre du don de sang a &t& entrav6e dans de nom-
breux pays en voie de d<§ve 1 oppement par les manques d'acces aux 
banques de sang, les problemes d'equipement, de personnel, de 
ressources financieres. Cependant, la demande de sang dans ces 
pays est souvent grande et la s<§ropr<§valence dans la population 
g6n<§rale peut @tre significative, faisant ainsi de la transfusion 
un vecteur important de la transmission du virus. <56> 
Aussi des recherches ont-elles 6t& men6es dans le but de 
permettre aux pays en voie de d<§ve 1 oppement l'accfes a une technique fiable et peu couteuse. 
* Cf. dSfinitions en annexe. 
5 Cf. sch<§ma en annexe. 
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1) Le "POOLING", ddpistage sur cinq pr61evements m61ang6s, 
r6duit de 1/3 le prix du d<§pistage <40> et apporte un gain de 
temps r<§el pour d<§clarer cinq s6ron6gatifs. 
Toutefois, cette pratique est recommand<§e dans les pays ou la pr6valence est infSrieure a 10%. 
2) SOLID PHASE RED CELL ADHEREHCE IMMUNOASSAY : cette 
technique permet de fixer des globules rouges sur une plaque 
originellement recouverte d'antigene. Les rSsultats sont compa-
rables aux tests par EIA 6. Les avantages se situent dans sa 
rapiditS (jusqu'a 370 d6teiminations par heure quelque soit le 
r<§sultat). La vitesse a laquelle le test est effectu<§ est parti-
culi&rement int6ressante pour le d6pistage des donneurs directs 
de sang et d'organes. La simplicite du test et la possibilit<§ 
d'utiliser du sang collect<§ et transportd sur supports papier est une technique iddale pour une surveillance <§pid<§miologique large. <59> 
3) "Immunoglobuline G antibody capture particle adherence 
test" (GACPAT). C'est une modification du test d'agglutination de 
particules sur gSlatine. Cette technique ne n£cessite aucun 
savoir faire particulier, ni <§quipement spScial, cependant le 
temps de r<§ponse est de 12h. GACPAT divise le cout du d<§pistage 
par un facteur de 10 a 20 et peut etre utilisd pour un d<§pistage 
a grande 6chelle (sans besoin de confirmation). <50> 
4) D'autres techniques rapides sans instrumentation, pour la 
ddtection d'anticorps VIH peuvent etre aussi sensibles et sp6ci-
fiques qu'ELISA pour le depistage chez les donneurs de sang dans 
les pays en voie de d<§veloppernent <56> : moins lourdes et moins 
onSreuses, elles doivent etre prises en considSration. 
En effet, la technique de W.B. est difficile & mettre en 
place dans ces pays : pauvrement standardisee <34>, elle demande en outre une haute technicite. <56> 
5) En recherche fondamentale, d'autres types de tests 
cherchent h. dStecter le virus lui-m§me et non plus les anticorps 
induits. <4> La m6thode d'amplification par PCR 7 est devenue la 
m<§thode la plus fine pour d6tecter les infections virales. La 
positivitd du test PCR precede de plusieurs semaines l'apparition 
des anticorps, c'est-a-dire la conversion a la s6ropositivit6. 
L'ASTPHLD <44> prSsente le rapport de sa ^eme session comme un guide pour les laboratoires scientif iques, r<§alisant et 
contrdlant les tests concernant les rdtrovirus. Cest un document 
de r<§f<§rence pour les recommandations et la planification des 
programmes de test pour EIA, W.B., IFA. 
® Cf. ddfinitions en annexe. 
Cf. d6finitions en annexe. 
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3. Riscroes et. bert6fices attendus 
Le but des programmes de ddpistage et les objectifs a 
atteindre ne sont pas toujours clairement 6tablis, de meme les 
couts mat6riels, 6conomiques et sociaux. <26> 
En effet : « En utilisant des tests qui mesurent des 
anticorps aux antigenes du VIH, on doit comprendre qu'il existe 
une latence entre le moment d'acquisition du virus et le moment 
ou^le corps commence a produire des anticorps. On ne sait pas 
tres bien comment la conversion a la s6ropositivit<§ s' opdre mais 
il est possible que la technologie sSrologique actuelle ne 
soit pas assez sensible pour detecter certains niveaux d'anticorps ». <14> 
3.1. Risques et b<§nefices pour la soci£t£ 
Ce texte pose le probleme du dSpistage indirect et 1'int6r§t 
de la recherche de nouvelles techniques concernant la pr<§sence de 1'antigdne viral directement dans le plasma, <59, 4> ou la recherche du virus lui-meme. 
D'autre part, 1'efficacit6 du ddpistage est directement 
d<§pendante de la prSvalence de la maladie dans la population tes-t6e. <30> 
Dans le cas du d6pistage chez la fernme enceinte, le 
quadruplement du cout moyen d'une s<§ropositive, entre deux 
programmes de ddpistage, en d6pit de 1'augmentation de la 
prSvalence, ne peut s' expliquer que par 1' <§largissement de la 
perspective du depistage par la medecine ambulatoire. Qui plus 
est, si des progres diagnostiques et th<§rapeutiques de 
1'infection foetale intervenaient a breve 6ch6ance, la 
proposition h toutes les femmes enceintes d'un d6pistage 
deviendrait une nScessite m6dicale indiscutable. La forte 
acceptabilit<§ sociale, des aujourd'hui, de ce d6pistage, 
constituerait alors un argument supplementaire pour la mise en place d'une telle mesure. <24> 
N^anmoins, si on estime le cout-efficacitS sur le prix de 
revient du ddpistage d'un sSropositif dScouvert, par rapport au 
nombre de sujets testes, le rapport est au d<§savantage du 
d6pistage dans des populations aux pr<§valences basses. 
Pourtant, aux Etats Unis, la sous-estimation des cas de SIDA 
par le D<§partement de la Sant6 Publique r<§duit l'allocation des 
fonds publics disponibles pour l'assistance aux personnes atteintes. <12> 
Certains auteurs donnent des arguments en faveur de leurs 
techniques pour de larges d<§pistages danns la mesure ou ils 
peuvent garantir a la fois la sp<§cificit<§, l'efficacitS et un prix relativement bas des tests. <59, 50, 56> 
Au Canada, on a estim<§ la charge pour la soci6t§ d'un ddpistage syst6matique chez les immigrants. 
La comparaison entre le cout du ddpistage par mSthode 
conventionnelle et le cout du traitement sur dix ans des 
s<§ropositifs prdsumes, ferait apparaitre une <§conomie comprise 
entre 0,5 et 4 fois le prix du ddpistage. Les int6r§ts 6con-
omiques de 1'immigration ont ete aussi evaluSs. <85> 
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Pour 1'identification des populations cibles, des criteres 
de r6flexion avant de faire un choix de dSpistage, sont 6voqu6es 
par certains auteurs. <26, 76, 30, 78, 14> Ces critdres concer-
nent la question de 1'efficacite tant matdrielle que psycholo-
gique d'un d6pistage mandatd ou volontaire. 
3-2. Risques et b6n§fices pour 1'individu 
Combien de cas d'infections peut-on esp6rer empecher par le d6pistage d'une population a bas risque ? <78> 
Cest ici que se pose la question essentielle du d6pistage : 
son but 6tant d'emp§cher la transmission du virus, tant sur le 
plan du controle de l'6pid6mie que sur celui des individus 
risquant d'etre infectes (partenaires sexuels, descendance, receveurs de sang, ...). 
« Infected people have an ethical obligation not to harm others.» <76> 
(Les gens infect<§s ont une obligation <§thique de ne pas nuire a autrui). 
En fait, certains auteurs <51> pensent qu'il est peut-etre 
plus important de chercher a motiver les personnes s<§ropositves a 
r6duire leur comportement a haut risque que de rechercher qui doit etre d6pist6. 
Dans ce cas, mettre en place un programme de tests et de 
conseils pour atteindre ce but deviendrait prioritaire. 
En ce qui concerne les cons<§quences m<§dicales des dSpistages, on s'accorde a dire que le traitement des maladies 
opportunistes en cas d'infection est facilit<§ si le diagnostic de 
1' infection a VIH est fait pr<§cocement. <12> 
D'autre part plus le diagnostic est realis<§ tot, plus on a 
de chance d'intervenir pour empecher la transmission (partenaires sexuels, toxicomanie, ...). <12> 
Enfin, hors contexte de d6pistage, le test de s<§ropositivit<§ 
permet de confirmer un diagnostic du SIDA dans le cas du refus du 
diagnostic seul, soit par le patient, soit par une partie du corps mSdical traitant. <13> 
3.3. B6n6fices secondaires 
Des mesures concernant 1'encadrement mddical et les moyens 
en faveur du d^pistage volontaire ont 6t<§ mises en place. <3, 4, 
16> 
Cependant, quelque soit le type de dSpistage (mandat§ ou 
volontaire) le corps mSdical doit s'impliquer dans son role a la 
fois de mandataire <24, 25> et d'<§ducation et conseil : <76> 
- 6duquer et consulter le patient avant le test 
- discuter l'aspect confidentiel des rSsultats 
- inciter les personnes sdropositives a informer leurs partenaires 
- jouer le r61e de conseil pour r<§duire un 6ventuel comportement a haut risque. 
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4. Conclusion 
Le d6pistage syst6matique jusqu'a aujourd'hui s'est inscrit 
dans des contextes plaidant en sa dSfaveur (sensibilitS des tests 
crSant la situation de "faux positifs", discrimination sociale 
aux Etats Unis pour les sdropositifs, ...), ce qui a conduit aux 
recommandations de 1'0MS. 
De plus, le cout parait disproportionnd par rapport h sa 
faible efficacitd en population a bas risque. En effet, le prix 
61ev6 des techniques habituelles a 6t& jusqu'a maintenant un 
argument de poids contre la surveillance & grande <§chelle. <50> 
Cependant, par le biais des dons de sang dans les pays en 
voie de dSveloppement <59, 50, 56> , l'argument cout-efficacitd 
semble aujourd'hui jouer en faveur de la proposition de reprise du dSpistage g6n6ralis6. 
Enfin, les recherches men6es sur le virus lui-m§me laissent 
entrevoir la possibilit<§ de repSrer le virus avant la conversion en sSropositivite. 
Le champ d'6tude du dSpistage syst6matique a des fins autres 
que de fournir des donnSes sur la distribution de l'infection 
<26, 12> semble s'ouvrir, grace h des techniques nouvelles, 
moins couteuses, et des recherches sur des techniques plus spScifiques du VIH. 
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D EFI NI T iONS AIDS acquired immunodeficiency syndrome 
HIV Human immunodeficiency virus 
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EIA enzyme immuno assay 
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HTLV Human T-cell leukemia 
PCR polymerase chain reaction 
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+/ \-
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Schema : procedure de tesis iteraiive </6> 
* 9 5 % t 5 4 » * 
